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ELETROCONVULSOTERAPIA - EFICACIA,
EFEITOS ADVERSOS, MEDIDAS DE SEGURANCA,
MECANISMO DE ACAO E COMPLICACOES

Resumo

O texto trata de aspectos da Eletroconvulsoterapia, procedimen-
to médico usado para tratamento de Transtornos Psiquidtricos Gra-
ves. Dd continuidade ao Artigo publicado em JAN/FEV/2011, desta
mesma Revista, sobre o tema. Apresenta evidéncias de eficdcia,
alerta sobre as medidas de seguranca requeridas, discute mecanis-
mos de agdo e efeitos adversos, mostra o fluxograma recomendado
pelos orgdos regulatorios, as complicagdes que podem advir de seu
uso e recomendacaes finais.

Palavras-chave: Eletroconvulsoterapia — evidéncias — agdo

1- EFICACIA

A eletroconvulsoterapia é um procedimento que encontra evi-
déncia de eficacia através de multiplos ensaios clinicos, revisdes
sistematicas e metanalises.

Ha trés historicos Estudos que comprovam a eficacia da ECT,
comparativamente a medicagdo antidepressiva. O de Greenblate,
em 1964, que compara a ECT com a imipramina e o placebo. O
resultado mostra uma vantagem avassaladora da ECT com 92%
(76% de melhora importante e 16% de moderada), enquanto a
imipramina tem como resultado 74% de melhora (49% de melhora
importante e 25% de melhora moderada) e o placebo apresenta
um resultado de 69% de melhora, o que chama a atengao, por seu
valor tdo alto. O segundo Estudo, de 1965, mostra que os homens
responderam melhor que as mulheres e o terceiro Estudo, de
Gangadhar em 1982, que ndo mostra diferenca nos resultados da
eficacia da ECT comparada a da imipramina, exceto que a resposta
a ECT foi mais rapida e com menos efeitos colaterais.

Uma metandlise de Pagnin et al, ¥ mostrou a superioridade
da ECT néo so sobre as aplicagdes simuladas e ao placebo, como
também sobre os antidepressivos triciclicos, os inibidores sele-
tivos de recaptagdo de serotonina (ISRS) e sobre os Inibidores
da monoaminooxidase (IMAQ). Em ampla revisio @ a ECT foi
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confirmada como mais efetiva, em curto prazo, no tratamento da
depresséo (seis Estudos Controlados Randomizados comparando
com placebo, 256 pacientes) e mais efetiva que psicofarmacos
(18 Estudos Controlados Randomizados, 1144 pacientes). Estes
achados confirmam sua atualidade e efetividade comparada com
outros tratamentos padronizados para transtornos mentais graves.

Ja um Estudo patrocinado pelo CORE (Consortiun for Research
in ECT), ® objetivando verificar a eficacia preventiva da ECT de
manuten¢do, em pacientes com depressdo maior, tratados agu-
damente com a ECT e randomizados para ECT ou farmacoterapia
de continuagao (nortriptilina e litio) concluiram que a ECT isolada
ndo previne recaidas e elas estardo presentes mesmo com a
farmacoterapia de continuagdo, em alguns casos.

2 - EFEITOS ADVERSOS

Todos os tratamentos médicos possuem efeitos adversos,ea ECT
ndo é uma excecdo. Entretanto, esta bem claro que ndo provoca
dano ou lesdo cerebral. Sabe-se que a barreira hematoencefalica é
mantida, embora haja um aumento em sua permeabilidade pds
ECT, mas retorna aos niveis basais em 24 horas. Adicionalmente,
estudos recentes avaliaram o uso da ECT dosando diferentes
marcadores de degeneracéo neuronal e de células gliais (proteina
tau, neurofilamentos, proteina S-1003) no liquor, sem encontrar
evidéncia de aumento de marcadores de lesdo cerebral.

O efeito adverso mais comum ¢é a amnésia. Este efeito tem
génese pouco elucidada e gravidade varidvel A principio,
sendo um tratamento baseado em convulsdes, era de se esperar
uma perda de memdria discreta e restrita aos periodos que an-
tecedem e logo apds cada convulsdo. Qualquer convulsédo seja
ela provocada ou espontanea, tem como consequéncia certo
comprometimento mnémico relativo ao imediatamente antes
e ao depois do evento. Assim, ndo parece possivel evitar este
efeito danoso de extensdo individual. Os pacientes tém relatos
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diferentes quanto ao fenémeno. Alguns se queixam muito e ou-
tros quase nada.®’ Sabe-se que o efeito é minimizado quando o
paciente ndo é retirado de suas atividades profissionais, para o
tratamento. Ou seja, é melhor manter o paciente em suas ati-
vidades usuais. Diversos estudos buscaram reduzir este efei-
to, seja pela modificagdo dos protocolos de estimulagio, mu-
dando ou diminuindo dose de anestésico, reduzindo a largura
do pulso elétrico individual (pulso ultra breve, abaixo de 0,5
milissegundos), associando outras drogas (bloqueadores de ca-
nais de célcio, hormonio de tireoide, drogas moduladoras de
glutamato e de GABA, etc). Assim, aventou-se a possibilidade de
que o aumento do influxo de célcio, que ocorre na convulsdo,
poderia ser parcialmente responsavel pela amnésia, ja que o uso
de bloqueadores de canais de célcio diminuiu o efeito amnésico
em ratos. Outros autores encontraram que a administragdo de T3,
durante o tratamento, diminuiu este efeito adverso, em humanos,
mas a medida carece de maiores comprovacdes. Também ja foi
levantada a hipdtese de que a amnésia retrégrada e anterograda
poderiam ser explicadas pela redugdo de receptores muscarinicos
em diversas regides do cérebro, imediatamente ap6s a ECT. Sabe-
se também que a excessiva liberacdo de glutamato e ativagéo de
seus receptores, durante a convulsao, poderiam causar um insulto
neuronal, intervindo na neurobiologia da memoria.

S&o inimeras as especulacdes e teorias que tentam elucidar a
questdo da amnésia, mas nenhuma se mostrou completa até o
momento.

A prépria doenga tem como consequéncia 0 comprometimento
da memoria, talvez devida a apoptose. Em 2003, Sheline publicou
um estudo que mostrava através do acompanhamento por ima-
gem, portanto, macroscopicamente, que, durante 10 anos, as
depressdes mal tratadas ou ndo tratadas provocaram uma re-
dugido volumeétrica de hipocampo da ordem de 1000 mm? (de
4800 mm? para 3800 mm?®).

Deve-se tomar cuidado com a avaliagdo subjetiva da “perda
de memoria”. £ aconselhavel que a aplicacio de testagem neuro-
psicolégica padronizada antes e depois da ECT, para que seja
possivel mensurar objetivamente esse comprometimento. Sdo
tantos os “fantasmas” (conjunto de mitos, preconceitos e fantasias)
que rodeiam a ECT, que o préprio paciente pode se perceber
refém deles.

Também séo conhecidos os efeitos deletérios de alguns medica-
mentos sobre a memoria, especialmente antidepressivos e benzo-
diazepinicos. Quando concomitantes a ECT, estes medicamentos
podem interferir na percepcéo da resultante mnémica.

Muito ainda haverd de ser esclarecido sobre a memoria e

Membro da Comissdo das Diretrizes da ECT / ABP
Presidente AAP-MG

seus riscos na ECT, no futuro. Até agora sabemos de muitas
areas que participam desta fungdo psiquica (hipocampo, lobo
temporal medial, sistema limbico, amigdala, ganglios da base) e,
provavelmente, ainda se comprovara a participagdo de outras.

3- MEDIDAS DE SEGURANCA ©

3.1 - Avaliagao pré-ECT

Esta avaliagcido deve comportar exames de imagem, laboratoriais,
cardioldgicos e como ja foi dito, testagem neuropsicolédgica. Os de
imagem (RNM de encéfalo, RX de térax e de coluna cervical) se
justificam para afastar a possibilidade da existéncia de condicéo
prévia que eleve a pressdo intracraniana e para oferecer subsidio
a0 anestesista, caso O paciente precise ser entubado, durante ou
apo6s o procedimento. Dentre os exames laboratoriais, sdo in-
dispensaveis o hemograma (risco de anemia e trombocitopenia),
as provas de fungdo hepatica — TGO, TGP e GGT (metabolizagdo
dos medicamentos usados durante o procedimento), as provas de
fungao renal — ureia e creatinina (eliminacido da medicacéo usada
durante o procedimento), glicemia e eletrdlitos (sodio, potassio,
célcio, magnésio e cloretos, todos envolvidos numa convulsio)
e proteinas plasmaticas, responsaveis por carrear a medicagio
usada, durante o procedimento. A avaliagédo cardiolédgica é con-
siderada fundamental para determinagdo do risco cirlrgico e
consta de exame clinico com ausculta, eletrocardiograma, analise
dos exames laboratoriais e quando necessario o eco cardiograma
e/ou o teste ergométrico. A avaliagdo neuropsicologica deve ser
feita para garantir maior seguranca frente ao paciente, a familia,
aos orgdos reguladores do exercicio da medicina e a sociedade.

3.2 - Equipamentos testados e certificados:

- Ponto de oxigénio

- Méquina de ECT de pulso breve e ultra breve
- Cardioscopio com Oximetro

- Aspirador

- Desfibrilador

- Carrinho de ressuscitagéo

3.3 - Instalagoes fisicas e elétricas necessarias — atengdo
especial deve ser dada as instalagdes elétricas, principalmente ao
aterramento dos aparelhos, para a redugao de riscos de acidentes
com eletricidade.
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3.4 - Assepsia — Recomenda-se a limpeza com gel esfoliante
da regido onde serdo colocados os eletrodos para a passagem do
estimulo, evitando que a pele oleosa (isolante elétrico) exija uma
carga elétrica alta.

3.5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
— Cada servico deve montar o seu modelo de TCLE, com itens
de previsdo de complicagdes passiveis de ocorréncia, o numero de
sessOes a serem feitas, nome e registro no Conselho Regional de
Medicina de todos os médicos da equipe (psiquiatra, anestesista,
cardiologista e intensivista, se necessario) e o aval explicito do
paciente. Uma via desse documento deve ser mantida no pron-
tudrio e outra entregue ao paciente, todas devidamente assinadas
e datadas, por toda a equipe.

3.6 - Termo de Responsabilidade para Interrupcio do
Tratamento (TRIT) - Aos moldes do TCLE, este documento
registra a vontade e a decisédo de interromper o tratamento, em
qualquer época. Também sera mantido no prontudrio do paciente
e também serd oferecida uma copia, quando do interesse das
partes.

3.7 - Equipe - E formada por psiquiatra, anestesista, cardio-
logista, intensivista (quando necessario), enfermeira e técnico de
enfermagem. Nos idos do século passado, a ECT era um procedi-
mento que ficava a cargo e responsabilidade exclusiva do anestesista.
Hoje, felizmente, o psiquiatra assume sua real responsabilidade de
indicar e fazer o procedimento que € psiquiatrico por definiio, com
a presenca indispensavel dos outros profissionais citados.

3.8 - Método

3.8.1 - Anestesia - Antes de ser anestesiado, o paciente sera
examinado pelos médicos que fardo o procedimento ©.

A anamnese segue o modelo classico semioldgico e inclui a pes-
quisa de alergia a drogas, experiéncia prévia com anestésicos e a
avaliagdo dos exames anteriormente solicitados.

S&o necessarios cuidados pré-anestésicos tais como: diminuir
a ansiedade do paciente, fazer os esclarecimentos que se fizerem
demandados, combater ocorréncias indesejadas como a sialorréia,
secrecdo respiratoria excessiva, induzir a antiemese, diminuir a
acidez gastrica, conferir o jejum prévio (oito horas para sélidos e
quatro horas para liquidos sem residuos). Em situagdes onde haja
diminui¢do do esvaziamento gastrico, como na gravidez, o jejum
deve ser estendido a 10 horas.
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O paciente e familiar(es) deverdo ser novamente esclarecidos
verbalmente sobre o procedimento. Ndo de somenos importancia
é a lembranga ao paciente de que deve esvaziar a bexiga antes de
ser anestesiado, evitando que durante a aplicagdo do estimulo, ele
apresente relaxamento de esfincter uretral. Deve estar vestido com
roupas confortaveis para propiciar um sono agradavel, apos a ECT.

A monitorizagdo cardiaca e respiratoria é feita com oximetro
de pulso, ECG continuo, estetoscopio precordial, pressdo arterial
indireta, posicionamento do paciente e acesso venoso peérvio.
Cardioscépios modernos monitoram cinco fungoes vitais (DIXTAL).
S&o muito bons. Ddo, a equipe, muita seguranga e controle das
ocorréncias fisicas do paciente, durante o procedimento.

A pré-oxigenacdo busca uma saturagdo de oxigénio de 100%
ou muito proxima deste valor, o que garantird um rebaixamento
do limiar convulsigeno pela alcalose gerada e a protecdo neuronal.

A medicacdo anestésica pode ser composta de: ETOMIDATO
- 0,3 mg / Kg de peso; Tiopental sédico — 03 a 05 mg / kg de
peso; succinilcolina — 0,5 a 1,5 mg / kg de peso e, se necessario,
atropina — 0,01 mg / kg de peso. Ndo ha uma uniformizacao de
medicamentos e esta a critério de cada servico, a escolha destes
farmacos.

A ventilagido é feita sob mascara, até o paciente assumir a
respiragdo espontanea, saturando em torno de 94% de oxigénio.

3.8.2 - Colocagao dos eletrodos - A regido onde serdo
posicionados os eletrodos devera ser bem lavada e até escoriada,
evitando oleosidade que comprometeria o achado de uma
impedancia de valor baixo, ideal para o procedimento, assim como
evita queimadura da regido que recebe o estimulo.

A ECT pode ser aplicada uni ou bilateralmente . Nas bilaterais,
os eletrodos serdo colocados nas regides fronto-temporais,
ou bi frontais ou ainda bi temporais, variando com os valores
encontrados de impedéancia, medidos com o posicionamento
dos mesmos. A impedéncia de preferéncia é baixa, variando de
900 a 1500 ohms, embora alguns autores proponham até 2000
ohms. Impedancias muito baixas, abaixo de 500 ohms indicam
a possibilidade de problema elétrico. Os equipamentos novos
possuem um sistema de seguranga que impedem que o estimulo
seja efetivado, evitando um curto-circuito no paciente.

3.8.3 - Monitoramento cardiaco e eletroencefalografico - O
monitoramento cardiaco é feito com os eletrodos do cardioscédpio,
na regido toracica e o monitoramento eletroencefalografico é feito
com os eletrodos da maquina de ECT, na regido escolhida para
registro do EEC.
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3.8.4 - Passagem do estimulo - Somente depois de posicio-
nados os eletrodos e asseguramento de condicdes adequadas
de anestesia e relaxamento, passa-se o estimulo elétrico, com a
carga, tamanho e frequéncia de pulso pré-determinados. O limiar
convulsigeno do paciente deve ser encontrado partindo-se de
uma carga inicial mais baixa. Encontrado o limiar convulsigeno,
o estimulo deve ser elevado nas sessdes subsequentes, de duas
vezes e meia este valor para posicionamento bi temporal, e em seis
vezes para posicionamento unilateral em hemisfério direito, sendo
entdo, capaz de desencadear uma convulsio eficaz.

3.8.5 - Duragdo da convulsao - Para ser terapéutica, a
convulsdo deve ter uma duragao clinica, minima de 20 segundos
e de duragdo eletroencefalografica de 25 segundos, embora ja
haja questionamentos sobre estes parametros. Convulsdes acima
de 60 segundos deverdo ser abortadas, durante o procedimento,
visando evitar riscos desnecessarios de edema cerebral. Ha fatores
que contribuem para uma convulsdo de qualidade e de eficacia.
Segue-se o rol dos fatores que devem ser considerados antes e
durante o procedimento e que afetam o limiar convulsigeno para
mais e para menos.

3.8.6 - Principais fatores que diminuem o limiar convulsi-
geno (LC) e aumentam a duragdo da convulsio (DC)(8)
. Sexo feminino — DC

. Adrenalina - DC

. Cafeina e teofilina — LC e DC

. Antagonista opidide — LC

. Baixo limiar no inicio do curso — DC
. ECT unilateral d’Elia — DC

. Estimulagao sensorial — LC

. Psicoestimulantes — LC e DC

. Hiperoxigenacao — DC

. Reserpina — DC

. Abstinéncia de benzodiazepinicos - LC e DC
. Idade jovem — LC e DC

. Estimulo logo acima do limiar — DC

de Psiquiatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,

Prof.Associado do Dep. de Psiquiatria-Faculdade de Medicina - UFRGS

3.8.7 - Principais fatores que aumentam o limiar convul-
sigeno (LC) e diminuem a duragio da convulsio (DC): ®

. Sexo masculino — LC e DC

. Triptofano — DC

. Lidocaina — DCe LC

. Opidides — DC

. Alto limiar convulsivo inicial = DC

. ECT ndo unilateral d’Elia = LC e DC
. Clonidina - DC

. Benzodiazepinico - DC e LC

. Hipooxigenagao — DC

. Anestesia geral, propofol — LC e DC
. Anticonvulsivantes — DC e LC

. ldade avangada — LC e DC

. Estimulo muito acima do limiar — DC

E necessario encontrar o limiar convulsigeno, para evitar
carga superestimada que também é um fator de promogéo de
convulsdes frustras?. Portanto, nem sempre uma carga alta é
sindbnimo de bom resultado. ™

3.8.8 - Calculo da carga - Este calculo deve ser feito baseado
no limiar convulsigeno de cada paciente e varia de acordo com
a técnica utilizada. Sendo a opgéo feita pela colocagdo unilateral
dos eletrodos devera ser usada uma carga seis vezes o valor do
limiar (11). Sendo bilateral a escolha da colocagao de eletrodos, seja
frontal, fronto-temporal ou bi temporal, recomenda-se duas vezes
e meia o valor do limiar encontrado, conforme os fabricantes das
maquinas de ECT, embora a APA mantenha sua recomendagao
de duas vezes o valor deste limiar, para cada paciente (12) Ha
pequenas regras, de valor pouco confidvel, que ditam para as
maquinas Thymatron, uma carga equivalente a idade do paciente
em ECT unilateral e equivalente a meia idade do paciente para ECT
bilateral; da mesma forma para as maquinas Mecta, a carga deveria
ser de cinco vezes a idade do paciente em ECT unilateral e duas
vezes e meia a idade do paciente para ECT bilateral, independente
da posicao dos eletrodos.
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3.8.9 - Fluxograma da ECT

Fonte: Alves, MJO. Eletroconvulsoterapia. Editora Segmento Farma Bipolar —
Desafios Atuais, Sdo Paulo, 2009: 211

3.8.10 - Medicagao pré e pos ECT - Antes do inicio do trata-
mento, 0 paciente deve ser orientado a suspender os medicamentos
que elevam o limiar convulsigeno, como os anticonvulsivantes.
Os benzodiazepinicos devem ser substituidos. O litio deve ser re-
tirado, pelo menos dois ou trés dias antes, visando uma litemia
menor do que 0,5 mEq / ml, para evitar confusdo mental pos ECT.

No posimediato, apenas quando o paciente volta a se apresentar
com todos os dados vitais de repouso e comportamento clinico
fisiologico, que lhe serdo ministradas drogas que visam garantir
o conforto pos ECT e despertar agradavel. Estas drogas ndo sdo
rotineiramente preconizadas, mas foram adotadas de praxe, a
partir dos resultados obtidos pela experiéncia. Sao antiemético,
anti-inflamatorio, protetor gastrico, analgésico e tranquilizante ou
hipnético. ©
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A recuperagdo se da em poucos segundos, logo apds o término
da convulsdo cerebral, registrada eletroencefalograficamente. A
frequéncia cardiaca deve cair, chegando a valores de repouso. O
paciente volta a respirar também em padrdo de repouso. Este é
um momento delicado, que exige cuidado e acompanhamento
por equipe treinada. Os cuidados se referem especialmente
aos sistemas cardiaco e respiratério. Quando o paciente ndo é
atropinizado pode apresentar reflexo simpatico-parassimpatico
com queda abrupta da frequéncia cardiaca. De modo geral,
esta bradicardia é transitdria e ndo requer intervengao, porém o
paciente pode nao recobrar sua frequéncia cardiaca basal com
facilidade, exigindo que Ihe seja infundida a atropina.

4 - MECANISMO DE ACAO

O mecanismo de acdo da ECT segue relativamente obscuro,
com diferentes hipdteses explicativas que ainda nido ganharam
status de elucidagdo de todos os eventos. Sabe-se que ocorre
uma supressdo elétrica cerebral pds-ictal que parece ser a base
do tratamento (na verdade seria um efeito inibitério cerebral
provocado pela estimulagéo).

A hipétese diencefdlicaimplica a estimulagdo das estruturas sub-
corticais que regulam a atividade do eixo hipotalamo-hipofisario,
liberando ACTH, TSH, Prolactina, Ocitocina e Vasopressina. A
convulséo induzida durante a ECT promove grande mobilizagao
dos neurotransmissores levando a uma down-regulation de re-
ceptores BETA (semelhante a acio dos antidepressivos) e uma
up-regulation de receptores SHT? (contraria a agdo dos antide-
pressivos).

As alteragdes imediatas provocadas pela ECT sdo: aumento
das concentragbes dos neurotransmissores, aumento do neuro-
peptidio Y (NPY) nas areas limbicas (necessario para a lise da de-
pressdo), na regido do hilus hipocampal, estriado, cortex frontal,
cortex occipital, e naregido caudal do niicleo accumbens; Influencia
beneficamente o ciclo circadiano; reduz a neurotransmissdo ex-
citatdria e aumenta a neurotransmissdo das monoaminas. Ha
aumento de 5HT e diminuigdo da arginina-vasopressina no hi-
pocampo, aumento da taurina, aspartato e serina no nucleo
hipotalamico paraventricular, redugao de receptores SHT2 no cor-
tex frontal, modulagdo de beta e alfa receptores corticais, aumento
de receptores N-metil-aspartato no hipotalamo ventromedial,
amigdala basolateral e cortex parietal.

Harold Sackeim comentou no 23° Congresso Europeu de
Neuropsicofarmacologia (23 ECNP Congress, Amsterdam, 2010),
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que além dos efeitos nos sistemas neurotransmissores, os efeitos
terapéuticos da ECT também foram atribuidos a sua influéncia nos
niveis hormonais, particularmente nos supostos efeitos da ECT no
sistema HPA (hypotalamic-pituitary-adrenal). Elevacdes agudas do
ACTH e do cortisol sdo verificadas imediatamente apos a ECT e
podem ser interpretadas como resposta ao estresse fisiologico.
Entretanto, durante o curso da ECT os niveis plasmaticos do
ACTH e cortisol diminuem sugerindo que uma down regulation
do eixo HPA pode comprometer o efeito terapéutico da ECT em
depressdo maior, (3¢9

Do ponto de vista endocrinolégico, constata-se uma elevagéo
da prolactina, com pico entre 15 e 20 minutos; aumento dos niveis
de TSH que cai, durante o curso do tratamento.

Curiosamente, estudos em ratos e humanos demonstram signi-
ficante redugdo no metabolismo da glicose, apds a ECT, de cor-
relagdes clinicas nao explicadas.

Outro achado curioso e ainda ndo explicado é o fato de que,
na depressdo, o fluxo sanguineo cerebral encontra-se diminuido
e a ECT exacerba esta redugio, dado compativel com a pouca
atividade delta frontal no EEG na depressdo e menor ainda apds
a ECT.

Entre as alteragbes mediatas da ECT destaca-se a indugéo gené-
tica, com modulagdo da expressido de genes precoces imediatos,
aumento do mRNA BDNF (brain-derived neurotrophic factor) no
hipocampo e cértex parietal piriforme. Promove um aumento da
transcricdo de mMRNA para serotonina, receptores GABA e tirosina
hidroxilase. Essas evidéncias de ativagdo de expressdo de mRNA
para NPY e SS em varias vias neurais, especialmente na formagao
hipocampal e prosencéfalo limbico podem esclarecer importantes
mecanismos de acdo da ECT. A neuroplasticidade provocada
pela ECT é constatada através da presenca das “fibras musgdides”
presentes no hipocampo, apds o tratamento. A neuroprote¢do
é identificada pela robustez do citoesqueleto neuronal, também
reconhecido apds a ECT. Ha aumento da expressio de mRNA
para o FGF-2 (basic fibroblast growth factor) no hipocampo e
este aumento se mantém por varias horas apos a convulséo. Este
fator esta implicado na diferenciagdo de progenitores celulares
de astrécitos e oligodendrécitos, sendo encontrado na formagao
de novas sinapses, provando a neurogénese provocada pela ECT.
Evidéncias recentes indicam que estes novos neurdnios interagem
funcionalmente e tém as mesmas caracteristicas anatomicas,
quando comparados aos antigos. Vivem por mais de trés meses.
A diminuicdo da apoptose percebida apds a ECT deve-se ao
decréscimo na expressdo do gene blc-Xs (responsavel por marcar
a apoptose).

5 - COMPLICACOES NA
RECUPERACAO

As principais complicagdes que exigem cuidados especiais sao:

- Respiratorias: tosse, dispneia, hipoventilagdo, queda de lingua,
obstrugao de vias aéreas superiores e laringoespasmo. A saturagio
de oxigénio devera permanecer entre 92 e 94%, quando ja estiver
fora do oxigénio. Pacientes idosos poderdo ser mantidos com ca-
teter nasal, saturando 100%, até a metabolizagdo completa das
drogas administradas. Também o decubito do paciente deve ser
monitorado, permanecendo sempre em lateral, para garantir a
eliminagao facil de qualquer secregio alta.

- Cardiacas: parada cardiaca; frequéncia cardiaca, pulso, perfu-
sdo periférica e pressao arterial aumentados ou diminuidos; arrit-
mias atriais e ventriculares (graves).

- Neurologicas: Status epilepticus. A convulsio provocada pelo
estimulo elétrico pode ndo cessar espontaneamente e exigir que
se utilize o protocolo para Status epilepticus.

6 - CUIDADOS COM O DESPERTAR
E COM A HIGIENE DE SONO

POS-ICTAL:

Deve-se tomar cuidado com as condi¢des de recuperagéo pos-
ictal, em especial o sono e medidas gerais de ambiente. O sono
deve ser duradouro, em torno de uma ou duas horas. O ambiente
deverad ser mantido em siléncio e apresentar temperatura agra-
davel. O despertar deve ser espontaneo. O paciente ndo devera
ser acordado, para ndo interromper seu ritmo de sono, o que
poderia provocar cefaleia ou obnubilacdo de consciéncia, apenas
pelo despertar precoce.

Desperto, o paciente sera avaliado pelo anestesista e, estando
com nivel e campo de consciéncia perfeitos, sera orientado como
proceder naquele dia. Fara seu desjejum, sempre com alimentagao
leve e caldrica. Devera manter-se em repouso domiciliar, ndo
trabalhar ou dirigir veiculos, no dia do procedimento.

7 - FINAIS

Apesar da persisténcia de algumas ddvidas a respeito do exa-
to mecanismo de agdo do ECT, sabe-se que nédo funciona por
intimidacédo, repressdo, coagdo, coercdo ou medo. Existe uma
nova regulacdo da atividade cerebral em condi¢des de maior
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normalidade fisiologica, sem provocar lesdo (ao contrério, resga-
tando a saide do cérebro e proporcionando maior bem-estar).

Como qualquer procedimento médico, possui indicagdes pre-
cisas (Sugerimos a leitura da Revista DEBATES em Psiquiatria
Clinica; ano 1, N° 1, JAN/FEV/2011 da ABP, “Eletroconvulsoterapia
— Introdugéo, Histérico, Definicdo, Indicagdes e Contraindicagdes”.
p 2427, para melhor encadeamento do tema) e as medidas
de seguranga propostas (local, equipamento, anestesia, carga,
informagdo, consentimento e recuperagdo adequada) visam
garantir o melhor resultado do tratamento. Sua otimizacdo ha de
contribuir para a desestigmatizagéo do procedimento e possibilitar
seu alcance a populagdo mais necessitada.

A ABP possui uma Comissdo especialmente criada para este
processo (COMISSAO DE ESTUDOS, DIVULGACAO E DESES-
TIGMATIZACAO DA ECT E ELETROESTIMULAGAQ), que
pode ser contatada pelo site: http://abp.org.br/2011/medicos/
institucional/comissoes.
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